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Il DSM è l'insieme delle strutture e dei servizi territoriali ed ospedalieri 
che hanno il compito di farsi carico della domanda legata alla 
prevenzione, cura, all'assistenza, alla riabilitazione  e alla tutela della 
salute mentale nell'ambito del territorio definito dall‘Ausl.
Cosa è il Dipartimento Salute Mentale (DSM)?
Finalità: promozione della salute mentale attraverso programmi e interventi
di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale
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E’ responsabile del budget
Collabora con: MMG – NPI – FF.OO. – Magistratura – Regione –
Provincia – Comuni – Quartieri – Associazioni di familiari (gruppi 
Cosa è il Dipartimento Salute Mentale (DSM)?
operativi multidisciplinari)
Coordina le diverse strutture psichiatriche ed assicura il collegamento 
funzionale fra le varie figure 
professionali 
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Ogni Dipartimento per rispondere ai molteplici bisogni è articolato in una rete 
di servizi che offrono assistenza diversa:
Centro di Salute Mentale  (ambulatori)
Day Hospital 
Centro diurno
- Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (Spdc) 
- Residenza a trattamento intensivo
- Residenza a trattamento protratto
- Residenza a trattamento socio riabilitativo
- Gruppi appartamento
REMS - Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza
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Strutture del Dsm (psichiatria adulti)
Centro di Salute Mentale 
E’ il punto di accesso alla rete dei servizi psichiatrici
Garantisce assistenza territoriale e domiciliare
Filtro accoglienza della domanda
Presa in carico e costruzione del progetto terapeutico
Attività terapeutiche psico-socio-riabilitative
Collabora con i servizi distrettuali di base, sociali e sanitari
Interventi sulla crisi psichiatrica (urgenza)
Inserimenti occupazionali
Attività formative per  gli operatori o studenti – attività di ricerca e raccolta dati
Interventi in collaborazione con i Medici di Medicina Generale
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Centro di Salute Mentale
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, assistenti 
sociali, educatori
Apertura: attivo almeno 12 ore al giorno
Utenza: disagi e disturbi psichici della popolazione di età 
superiore ai 18 anni
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Day hospital
Assistenza in regime semiresidenziale
Trattamenti prevalentemente farmacologici
Supporto e contenimento al paziente
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Day hospital
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, operatori 
di supporto
Apertura: diurna
Utenza: disagi e disturbi psichici che non possono essere trattati 
esclusivamente in ambulatorio, ma neanche così gravi da 
richiedere un ricovero
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Centro diurno
Interventi socio-riabilitativi in regime semiresidenziale
Luogo in cui attuare riabilitazione  a medio e lungo termine
Favorisce la socializzazione e costruzione di legami
Favorisce il  miglioramento dei livelli di autonomia e adattamento ambiente comunitario
Partecipazione ad attività gruppali (ludiche, ricreative, espressive, discussioni )
Sostegno diretto o indiretto alla famiglia
Attività esterne
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Centro diurno 
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, educatori 
professionali, operatori di supporto
Apertura: diurna
Utenza: pazienti psicotici, con gravi disturbi della personalità, in fase di 
compenso psicopatologico, con un livello di autonomia ridotta ma non del tutto 
compromessa, e un contesto familiare ancora in grado di svolgere un supporto 
significativo
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Servizio psichiatrico di diagnosi e cura (Spdc)
Finalità: interventi curativi a breve termine in regime di ricovero 
(contenimento della crisi e favorire una riconnessione familiare e sociale)
Risposta all’urgenza psichiatrica (no intervento territoriale)
Risposta ai Trattamenti Sanitari Obbligatori (TSO)
Fornisce consulenza psichiatrica per altri reparti o Pronto Soccorso (altra risposta 
all’urgenza)
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Servizio psichiatrico di diagnosi e cura 
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, operatori di 
supporto,  medici tirocinanti
Apertura: 24 ore
Utenza: Pazienti in fase acuta ed in regime di degenza ospedaliera
“L’ospedale con le sue limitazioni, può facilitare il riformarsi dei confini dell’Io attraverso 
le attività strutturate e le interazioni quotidiane e continue con il personale di reparto” 
(Kernberg)
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Residenza a trattamento intensivo (Rti)
Assistenza sanitaria sulle 24 ore
Degenza dai 30 ai 60 giorni
Pazienti con quadri acuti e sub acuti
Interventi:
sulla crisi – terapeutico riabilitativo – collaborazione con le famiglie – integrati 
con il Csm e con le strutture semi residenziali
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, educatori professionali, 
operatori di supporto, tirocinanti
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Residenza a trattamento Protratto (Rtp)
Assistenza sanitaria sulle 12 ore
Degenza dai 6 a 12 mesi
Pazienti con disabilità elevata e con quadri clinici complessi
Interventi:
riabilitativi e socializzanti
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, educatori professionali, 
operatori di supporto, tirocinanti
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Residenza a trattamento Socio - Riabilitativo (Rsr)
Assistenza sanitaria almeno 6 ore
Degenza da 1 a 3 anni
Pazienti con disturbi mentali gravi e con disabilità ambientale e mentale elevata
Interventi:
riabilitativi e socializzanti per dimissioni assistite e protette in 
ambito familiare, territoriale e socio assistenziale
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Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Gruppi appartamento
Garanzia e completamento di progetti/programmi riabilitativi personalizzati per il
miglioramento dell’autonomia nella gestione di attività legate al quotidiano, della
capacità relazionali e delle abilità sociali
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REMS - Residenze per l’Esecuzione delle Misure di SicurezzaI
Decreti per l’attuazione di quanto previsto dalla Legge 9/2012
Il D.I. del 01.10.2012 contiene i requisiti strutturali, tecnologici e 
organizzativi delle Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza 
(REMS)
In sintesi:   
-Le REMS devono avere al massimo 20 posti letto
-Le REMS non possono essere allocate presso istituti 
Penitenziari attivi
-le modalità per garantire la sicurezza e vigilanza  
perimetrale devono essere concordate con il  
prefetti e non possono essere a carico della Polizia Penitenziaria   
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, 
educatori professionali, operatori di supporto
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Presenti il 31 agosto 2013 OPG
Emilia-Romagna          34      
Veneto                          36
Trento e Bolzano          7
Friuli                               8
Marche                          9
Totale di bacino           94
Lombardia                     38
Piemonte                       9
Altre regioni                   23
Totale extrabacino        74
Totale                           173
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Strutture del Dsm (psichiatria adulti)
Il DSM si avvale anche di altre strutture importanti come le 
cliniche psichiatriche universitarie e le case di cura private. 
I Centri di salute mentale, gli ambulatori e i servizi psichiatrici di 
diagnosi e cura sono esclusivamente pubblici, mentre gli altri tipi 




























Ruolo dell’infermiere nel CSM
All’interno:
 Accoglienza, ascolto e reindirizzo della domanda
 Elaborazione dei programmi terapeutici
 Gestione della terapia farmacologica
All’esterno:
Domiciliarità: osservazione del paziente e della famiglia (sintomi, relazioni,
rapporto con l’ambiente), sostegno e ascolto di paziente e famiglia,
incentivazione dei livelli di autostima e stimolazione alla
sperimentazione di relazioni sociali più evolute
Lavoro di rete
Con il tessuto sociale del paziente per il recupero/mantenimento delle














che si rivolgono al CSM per bisogni urgenti, programmati e in 
libero accesso
2.   NON CONOSCIUTI
per i quali si fa un colloquio conoscitivo, raccolta 
informazioni, di valutazione/filtro che può esitare in: 
a) visita  prog. o urg. c/o CSM 
b) invio servizio correlati (cons. MMG, 
Centro dist. ansia e umore, Centro dist. 
Alimentari)
c) ri - orientamento percorso
3. SEGNALAZIONE DI TERZE PERSONE
(anche se la richiesta è impropria bisogna accogliere/fornire 
uno spazio di ascolto)
27
I PRINCIPALI OBIETTIVI DELL’ACCOGLIENZA
1. valutazione dei bisogni di tutte le persone che si presentano 
al CSM
2. l’individuazione delle priorità d’intervento in base allo stato 
di salute del paziente
3. favorire l’accessibilità alle cure per chi ha bisogno di un 
intervento immediato o rapido
4. l’informazione e l’educazione sanitaria all’utenza (paziente, 
familiare, caregiver)
5. formulazione da parte dell’équipe multidisciplinare di un 
percorso che favorisca una relazione di aiuto, fiducia e 
definisca modalità d’azione condivisa.
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OSSERVA E DESCRIVI SENZA GIUDIZIO
• Interrompi quello che stai facendo e presta attenzione all’altro
• Concentrati su quello che dice e prova l’altro
• Mantieni il contatto oculare
• Osserva il linguaggio del corpo: è teso, rilassato,agitato?
• Osserva le espressioni del suo volto. Cosa esprimono?
• Nota il tono della sua voce. Sta parlando a voce bassa?  
E’ arrabiato, agitato, accellerato? Il tono è alto o basso?
• Cosa pensi che voglia comunicarti? Come si sente lui?
• Ascolta senza dare un valore/giudizio positivo o negativo alla situazione alla 
situazione
• Non interpretare il suo comportamento, semplicemente ascoltarlo
• Non ragionare per pre-concetti o idee tue, ascolta e presta attenzione alle sue
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ACCOGLIENZA E VALUTAZIONE
Il percorso di accoglienza e valutazione, prevede la figura
Infermieristica, come figura professionale centrale
deputata all’accoglienza e alla valutazione delle persone
che accedono al CSM e presentano aspetti clinici e/o










Macro Sistemi in crisi
Il problema è da un lato quello dell'insufficienza almeno 
apparente delle risorse assolute, ma è forse e soprattutto (o 
addirittura forse esclusivamente) quello dell'utilizzo di tali 
risorse e di quelle disponibili ma mai utilizzate
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La questione (centrale) delle risorse va 
riproposta in termini nuovi
 E’ sempre più chiaro che il problema della inadeguatezza 
delle risorse necessarie a rendere effettivo il principio 
universalistico del diritto, pur restando un problema, non 
può continuare ad essere impostato come negli anni passati 
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Il primo Piano Sociale e Sanitario Regionale
Una nuova idea di welfare
Un welfare di comunità per il benessere dei 
cittadini, basato su:
forte presenza di garanzia del “pubblico” 
processi decisionali, programmatori ed 
attuativi fortemente partecipati
integrazione
organizzare risposte e interventi 
fondati sul riconoscimento delle 
persone nella loro globalità
da un sistema di offerta prevalentemente basato sulle
professionalità specialistiche 
ad un sistema di risposta caratterizzato dalla presa in carico della 
persona e dalla continuità assistenziale34
Il nuovo sistema integrato di Servizi della Regione Emilia Romagna
1. la centralità degli Enti locali e della Regione nella programmazione, 
regolazione e realizzazione dei servizi sociali, sanitari e socio-sanitari a rete;
I principi del sistema integrato:
2. la separazione delle funzioni pubbliche di governo (programmazione, 
regolazione, verifica dei risultati) da quella di produzione dei servizi e delle 
prestazioni;
3. l’individuazione della zona distrettuale quale ambito territoriale ottimale per
l’esercizio associato della funzione di governo, di committenza e per 
l’organizzazione associata delle funzioni amministrative ad essa collegata.
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Il nuovo sistema integrato di Servizi della Regione Emilia Romagna
Integrazione istituzionale:
E’ premessa per la realizzazione di interventi integrati e si identifica con responsabilità coordinate o unitarie dei 
vari soggetti istituzionali presenti sul territorio: Comuni, Provincia, AUSL. Tale integrazione si esprime 
attraverso le forme tipiche del provvedimento amministrativo (accordi di programma, atti di delega, etc.)
Integrazione gestionale:
Si realizza attraverso l’interazione dei soggetti istituzionali presenti in ambito distrettuale che si coordinano per 
realizzare la unicità gestionale dei fattori organizzativi e delle risorse, e che assicurano la costituzione e la 
Integrazione comunitaria: 
Significa attivare l’intera comunità locale (soggetti istituzionali, economici e sociali, a partire dal terzo 
settore) attorno alle politiche sociali e sanitarie, assumendo più puntuali e distinte responsabilità nelle specifiche 
fasi della programmazione, nella organizzazione e nella produzione di servizi.
regolazione del funzionamento delle reti dei
servizi sanitari, socio sanitari e sociali.
Integrazione professionale:
Realizza condizioni operative unitarie fra figure professionali diverse (sanitarie e sociali)
sia attraverso la costituzione di equipe multiprofessionali, sia mediante l’erogazione
congiunta di attività assistenziali ordinariamente afferenti a servizi sanitari, socio-sanitari
e sociali.36
Livello Regionale 
1. Piano Regionale Sociale e Sanitario: fissa gli obiettivi del triennio, le regole del sistema, il 
sistema di valutazione dei risultati. 
2. Programma annuale regionale di ripartizione delle risorse del Fondo Sociale Regionale,
3. Linee annuali di programmazione e finanziamento del Servizio Sanitario Regionale;
4. Piano regionale per la prevenzione;
5. Programma annuale di ripartizione del Fondo regionale per la non autosufficienza.
Gli strumenti della programmazione integrata
Livello intermedio
1. Atto di indirizzo e coordinamento triennale
parte dalla conoscenza del territorio attraverso il Profilo di Comunità;
fornisce le indicazioni strategiche sull'area dei servizi sociali, socio-sanitari e sanitari territoriali;
comprende gli indirizzi per la definizione del PAL;
indica gli ambiti dell'integrazione, fornisce gli indirizzi e gli strumenti di coordinamento, monitoraggio e valutazione. 
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"Costruire (ricostruire) accesso reale ai diritti di cittadinanza, 
l'esercizio progressivo degli stessi, la possibilità di vederli 
riconosciuti e di agirli, la capacità di praticarli". F Rotelli
Il diritto di cittadinanza, è diritto politico, giuridico, sociale.
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Diritti diseguali per persone diseguali. 
 Il fondamento etico della sanità pubblica dovrebbe garantire 
di più a chi ne ha più bisogno
 Devono essere garantiti vantaggi e possibilità differenziate 
nell'accesso ai diritti. 
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Significato economico/politico
 Assegno di cura compra un servizio




 Nessuno ha mai risposte esaustive
 Welfare dei servizi e assistenza non più sostenibile
 Necessità di integrare più servizi in ottica sociosanitaria di 
rete collaborativa




 Politica del superamento della frammentazione
 Gestione di distretto come luogo di incontro fra EELL e 
sanità
 Operatività basata sulla contaminazione e combinazione di 
operatori interagenti pur se appartenenti a enti diversi




per la Salute Mentale
 Persone in sofferenza o con malattia
 Famigliari
 Medici di Medicina Generale
 Altre Strutture sanitarie
 Dipartimenti Sanitari e Sociali
 Amministrazioni Pubbliche
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Budget di salute e progetto 
personalizzato
 Il progetto personalizzato e sostenuto da risorse economiche 
dedicate è lo strumento per definire la centralità della 
persona e dare risposta ai suoi bisogni
 Il PTRI integra i servizi interagenti al contesto di vita, 
famigliare, ambientale e sociale della persona definendone il 
diritto e il riconoscimento
 Il PTRI si basa su una valutazione multiprofessionale e 
multidimensionale basata sul consenso e strutturata su assi 
affetto, casa, lavoro e spiritualità
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Attori
 Persona e sua famiglia
 Distretto Sanitario 
 Servizi .Sociali EELL
 C.S.M.
MMG
 Privato Sociale 










Unità di Valutazione 
Multidisciplinare
 Chi fa cosa
 Per chi
 Con chi
 A chi risponde
 Come si impegna
 Quando
 Come partecipa alla spesa e perchè
 Chi valuta cosa e come
50
Il lavoro d’équipe nella programmazione del progetto  riabilitativo 





















o Benessere Psicologico (cibo, casa, salute, 
sopravvivenza)
o Sicurezza (protezione, sicurezza, libertà dal 
pregiudizio e dalla paura)
o Sociale (accettazione da parte degli altri, amore, 
essere parte del contesto sociale)
o Stima (rispetto, autostima, considerazione, dignità)
o Autogestione (libertà, ambizioni)
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Normali bisogni delle persone
Murphy 1991
 Di essere ben accolto
 Ricevere ospitalità
 Buona alimentazione e abbigliamento
 Essere protetto e sicuro
 Avere significative attività quotidiane
 Avere buone relazioni sociali, empatia e spiritualità
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Lista delle Capacità delle Persone
Nussbaum M.C.
, Women and Human Development The Capabilities Approach,




• Essere ben nutriti
• Possedere una abitazione adeguata
• Muoversi Liberamente
• Soddisfazione sessuale
• Uso dei 5 sensi
• Immaginare
• Pensare e Ragionare
• Esprimere I propri tentative creativi
• Amare e provare emozioni
• Avere una vita di relazione
• Partecipare alle scelte politiche (libertà di coscienza)
• Vivere a contatto con gli animali e la natura
• Ridere e giocare
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RILEVAZIONE E ACCERTAMENTO DEI BISOGNI
 Cosa riferisce la persona appena giunta al CSM
 Problemi evidenziati dall’operatore 
 Bisogni riportati dalla persona
 Bisogni rilevati dall’operatore
Composizione nucleo famigliare:Famigliari a carico 
 Abitazione
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 Reddito personale 
 Eventuali Proprietà 
 Mutui/prestiti/debiti 
 Contributi Economici e/o in natura
Curriculum vitae
 Gestione denaro
 Ultima occupazione 
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Risorse personali






Progetto riabilitativo terapeutico individualizzato
 Obiettivo generale                Obiettivi specifici
 Asse casa 
 Asse lavoro 
 Asse socialità
ACCORDO C.S.M./PERSONA 




 IL C.S.M. SI IMPEGNA 
 LA PERSONA SI IMPEGNA 
 COINVOLGIMENTO DI TERZI:
 TEMPI: ___________ verifiche ogni ____________ mesi
 Il Case manager         Il Beneficiario
 AGGIORNAMENTO ACCORDO C.S.M./PERSONA 
PER IL PROGRAMMA TERAPEUTICO-RIABILITATIVO
MOTIVO DELL’AGGIORNAMENTO
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*Manuale operativo. SISTEMA DEGLI INTERVENTI 
socio-RIABILITATIVI attivi, FORMATIVI E LAVORATIVI
 Area  degli Interventi Sociali Riabilitativi
Attivi
 Area della  formazione e transizione al 
lavoro
 Area della Cooperazione Sociale – I percorsi  
dell’Economia Sociale
 Area del supporto all’impiego nel mercato 
del lavoro competitivo (IPS)
*DSM DP Ausl Di Bologna
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Manuale operativo. SISTEMA DEGLI INTERVENTI socio-RIABILITATIVI 
attivi, FORMATIVI E LAVORATIVI
 Asse Lavoro – strumenti
 Scheda del Profilo individuale e lavorativo dell’utente proposto per Tirocinio 
formativo (TiFO) / Formazione al lavoro
 Piano d’Intervento Individuale e Personalizzato FTL / TiFO
 Scheda descrittiva di Valutazione dei percorsi FTL / TiFO
 Scheda di presa in carico dell’utente - Organismo Tecnico di valutazione
 Progetto di tirocinio 
 Scheda SIAS Centro per l’Impiego Bologna/DSM-DP
 Scheda di segnalazione per i percorsi L. 68/99
 Scheda di segnalazione dell’utente al programma di supporto all’impiego IPS
 Piano d’Intervento Individuale IPS
 Scheda Professionale Riassuntiva IPS
 Diario IPS
 Scheda di rilevazione annuale dei dati sulle tipologie di attività e utenti
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Manuale operativo. SISTEMA DEGLI INTERVENTI socio-RIABILITATIVI 
attivi, FORMATIVI E LAVORATIVI
 progetto terapeutico riabilitativo personalizzato: 
individuale, personale e condiviso
 percorsi riabilitativi  integrati e non separati dal  
trattamento di cura 
 cultura e filosofia del Servizio e lavoro
 progetti centrati su preferenze, potenzialità e abilità
dell’utente, secondo un ordine decrescente di possibilità
 proposta e ipotesi d’inserimento lavorativo
 equipe curante, operatore riabilitazione e lavoro
1° passaggio ed ipotesi d’inserimento lavorativo: il supporto all’impiego nel 
mercato del lavoro competitivo 
2° passaggio ed ipotesi d’inserimento: i percorsi di formazione e transizione 
al lavoro 
3° passaggio ed ipotesi d’inserimento: interventi sociali riabilitativi attivi
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Manuale operativo. SISTEMA DEGLI INTERVENTI socio-RIABILITATIVI 
attivi, FORMATIVI E LAVORATIVI

IL SUPPORTO ALL’IMPIEGO NEL MERCATO DEL LAVORO COMPETITIVO:  IL MODELLO IPS
Fase 3 - La presa in carico
Fase 4 – La valutazione                                                 
Fase 5 – La ricerca del lavoro
Fase 6 – Il sostegno all’impiego                                                         
Fase 7 – Le abilità: lavorare con gli utenti in maniera efficace                   
Fase 8 – Le abilità: ottenere collaborazione da tutte le figure coinvolte          
I PERCORSI DI FORMAZIONE E TRANSIZIONE AL LAVORO
Fase 3 – La presa in carico                                             
Fase 4 – L’analisi e valutazione di bisogni, problemi e competenze         
Fase 5 – La scelta e la ricerca del percorso formativo – lavorativo                                        
Fase 6 – Il piano d’intervento                                                      
Fase 7 – L’attuazione degli interventi                                     
Fase 8 – La valutazione / verifica dei risultati                        
L’INTERVENTO SOCIALE RIABILITATIVO ATTIVO (ISRA)
Fase 3 – La presa in carico                                             
Fase 4 – L’analisi e valutazione di bisogni, problemi e competenze         
Fase 5 – La scelta e la ricerca del contesto sociale riabilitativo attivo                                  
Fase 6 – Il piano d’intervento                                                      
Fase 7 – L’attuazione degli interventi                                     
Fase 8 – La valutazione / verifica dei risultati
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Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze  Patologiche
Salute mentale e lavoro:




 IL LAVORO COME 
PRODUZIONE
 L’avidità è il pungolo 
dell’operosità (Hume)
 Certamente il lavoro produce 
 IL LAVORO COME 
RELAZIONE
 La salute mentale consiste nel 
saper amare e poter lavorare. ( 
Freud)
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meraviglie per i ricchi, ma 
produce lo spogliamento 
dell'operaio (Marx)
 RICCHEZZA E 
ALIENAZIONE
 Il lavoro come tale costituisce la 
migliore polizia e tiene ciascuno 
a freno (Nietzsche)
 PROMOZIONE DI SE’ E 
CONTROLLO SOCIALE
Italia e lavoro
 “L’Italia è una repubblica democratica fondata sul 
lavoro”, Costituzione della Repubblica, art. 1. 
 Lavoro come diritto
 Responsabilita´sociale nell’assicurare il diritto
 Alti livelli di protezione del lavoratore
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 Investimenti istituzionali per garantire l’accesso al lavoro 
e la riabilitazione per soggetti svantaggiati
L’importanza del lavoro




 Inclusione sociale 
 Benefici della strutturazione del tempo quotidiano
Salute mentale e lavoro:





Il lavoro per le pratiche 
della salute mentale
 Approccio psico-sociale area di attività sociale
 Approccio della psichiatria sociale e di comunità
diritto di inclusione e di cittadinanza
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 Approccio biologico – clinico rinforzo e complemento 
della terapia
 Approccio modello IPS setting integrato
Tendenze in Europa
 Definizioni piu’ restrittive
 Minore protezione del lavoratore
 Maggiore competizione (anche tra disoccupati e disabili) 
 Maggiore disoccupazione
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 Minore accesso al lavoro da parte delle persone con 
problemi psichiatrici
 Maggiore richiesta di aiuto ad inserirsi nel lavoro
 Come ha reagito il sistema degli inserimenti lavorativi ?
 Legge n.381/91 – Legge Reg. n. 12/2014 Coop. Sociali
 Legge n. 68/99 Il diritto al lavoro dei disabili
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Legge Reg. n. 17/ 2005 Promozione dell’occupazione
e politiche attive del lavoro e art. 22 
 Legge Reg. n. 7/2013   I Tirocini formativi
 Legge Reg. n. 14/2015 Lavoro e integrazione
La legislazione nazionale e regionale
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Dlgs n. 181/2000 e Dlgs n. 297/2002 L’incontro tra 
domanda e offerta di  lavoro
 Legge 196/97 “Pacchetto Treu”  - Dlgs 276/2003 
“Legge Biagi” - Legge n.183/2014 (c.d. Jobs act) 
Le riforme del mercato del lavoro
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Piano Attuativo Salute Mentale Regione Emilia  
Romagna - Anni 2009 – 2011
Periodo 1981 – 2001:
 bassa scolarità 
 ex degenti OP, esperienze lavorative e qualifiche di basso livello
L’analisi del contesto.
L’utenza, le tipologie del passato e del presente
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 utenti dei nuovi servizi, lavori con mansioni semplici esecutive
 disabilità primarie e secondarie marcate 
 utenti valutati troppo fragili e disabili per il mercato del lavoro
 percorsi e contesti lavorativi protetti e  predisposti
 azioni esplulsive e discriminatorie sui luoghi di lavoro
Periodo 2002 – 2010   (più dati rispetto al passato):
 numericamente molto aumentati, 986 (+ 75 %) e ripartiti per
genere in modo invariato (45% donne, 55% uomini)
 con più di 35 anni, 717 (73%) e con meno di 35 (27%)
 con un’invalidità = / > 46%, sono 684 (69%), di cui 506 (51%) con
L’analisi del contesto.
L’utenza, le tipologie del passato e del presente
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invalidità > 75%; 480 (49%) senza invalidità  o < 75%, no benefit
 più scolarizzati, diplomati e laureati (495) dal 26% al 50%
 con esperienze lavorative pregresse di diverso tipo e livello
 da più di 6 anni in carico al CSM, 612 (62%), da meno di 5 anni, 
374 (38%), da meno di 1 anno, 59 (6%)



















L’offerta attuale, le risorse impiegate sul decennio Dipartimento Salute 
Mentale Dipendenze  Patologiche AUSL BO - Area CSM
Percorsi d’inserimento formativo – lavorativo      Anni 2002 - 2013
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013




567 696 749 795 853 901 954 966 986 1044 1061 1032
ISRA / Tirocini 433 412 445 541 594 642 703 728 844 805 762 779
Formazione 
prof.le - corsi





28 50 59 72 74 63 73 62 56 68 125 95
Inserimenti in 
Coop. Soc. B
(Borse Lavoro e 
Assunzioni)











Dati ISRA e Tirocini formativi  
Anno 2014
Tirocini formativi C ISRA Totale
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109 698 807
Le attività presenti, come in passato sono:
 ancora prevalentemente riabilitative e formative e
con uso di strumenti interni (borse lavoro)
L’offerta attuale, le risorse impiegate sul decennio
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 aumentate a livello quantitativo e non si sono
modificate a livello strutturale e con innovazioni
 meglio strutturate in partnership con altri soggetti del
territorio secondo progetti e protocolli ufficiali
Lavorare  con gli utenti
 Prerequisiti
 Scale di valutazione
 Bilanci di competenze





 trasformazione storica dell’utenza e della  
nostra visione
 empowerment
Valutazione degli esiti ed esigenze di cambiamento
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 attività adeguate e appropriate
 buone prassi tra passato e futuro 
 trasformazioni sociali e del mondo del lavoro
 Utenti con disturbi gravi e persistenti a cui è associata 
una consistente disabilità (1° Gruppo)




particolarmente marcata (2° Gruppo)
 Utenti con disturbi gravi, con nessuna disabilità 
evidente (3°Gruppo)
 Differenziare bisogni e problemi, per l’individuazione di tipologie di disabilità 
e funzionamento:
- 1° Livello di Disabilità e Funzionamento Personale e Sociale: consistente 
disabilità e pesante disfunzionamento personale e sociale.
Livelli di Disabilità 
e Funzionamento Personale e Sociale
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- 2° Livello di Disabilità e Funzionamento Personale e Sociale: sono presenti 
abilità personali, relazionali e lavorative che richiedono di essere rinforzate e 
migliorate in alcune aree.
- 3° Livello di Disabilità e Funzionamento Personale e Sociale: sofferenza grave 
sul piano psichico con buon livello di funzionamento intellettuale, 
comportamentale, operativo e lavorativo.
Intervento Sociale Riabilitativo Attivo (ISRA)
 Superamento della Borsa Lavoro occupazionale
 Strumento flessibile e personalizzato con intervento graduale, per poter recepire
ed affrontare al meglio le difficoltà dell’utenza
 Finalità principali: lavoro su motivazione e stima di sé, potenziamento di abilità e
competenze per migliorare funzionamento sociale, autonomia, qualità di vita e
condizioni cliniche
Area degli Interventi Sociali Riabilitativi Attivi
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 Gradualità e consapevolezza di richieste, competenze ed obiettivi
 Ruolo attivo, con più valenze, competenze trasversali, dimensione affettivo –
relazionale
 Percorso flessibile e personalizzato, lontano dalla rigidità del lavoro, non
insistere sulle competenze lavorative, strumento come fase di transizione
 Appartenenza, riconoscimento identitario, obiettivi sostenibili
 Rilevanza della dimensione relazionale e riabilitativa
 Rapporto tra competenze attive e bisogni relazionali e riabilitativi
 Gettone di presenza giornaliero
 Propedeutico per altre esperienze formative e lavorative
Intervento Sociale Riabilitativo Attivo (ISRA)
 Utenti 1° Gruppo o Livello di disabilità
 Contesti: organizzazioni “no profit” del Terzo Settore, dell’Economia Sociale e del Settore
Pubblico o nell’ambito “for profit” solo ed esclusivamente società, aziende ed enti pubblici e
privati a forte capacità inclusiva e sicuramente con una chiara vocazione verso la
Responsabilità Sociale d’Impresa (RSI).
 Condizioni:
 ottemperanza degli obblighi assuntivi dei disabili come da L. 68/99;
assenza di stato di crisi con mobilità o cassa integrazione o licenziamenti;
Area degli Interventi Sociali Riabilitativi Attivi
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
 piena copertura degli organici affinché l’attività dell’utente non costituisca sostituzione 
di manodopera.
 Ed Inoltre se il contesto si dimostra realmente inclusivo o prossimale se ha:
 capacità di accoglienza, del contesto in favore della persona disabile/svantaggiata;
 reciprocità adattiva che si può attivare, da parte anche del contesto e non solo del soggetto;
 supportività nei rapporti personali e sociali;
 stimolazione/attivazione motivazionale a sostegno dei processi di apprendimento del soggetto;
 attitudine del contesto ad apprendere, esso stesso, in quanto organizzazione dinamica;
 capacità di generare identificazione e senso di appartenenza.
(A. Canevaro, 2008; L. Callegari, 2010)”
Tirocini Formativi e di Orientamento (TiFO):
o Utenti 2° e 3° Gruppo o livello di disabilità
o Finalità e obiettivi
 agevolare l'inserimento o il reinserimento nel mercato del lavoro attraverso un'esperienza
professionale presso aziende, cooperative, enti pubblici.
 consentire all'utente: 
- di entrare in un ambiente di lavoro; 
- di sperimentarsi in un percorso formativo; 
Area della  formazione e transizione al lavoro
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- di orientare o verificare le proprie scelte professionali; 
- di acquisire un'esperienza pratica certificata che potrà arricchire il suo curriculum; 
- di svolgere un’esperienza formativa che potrebbe concludersi in un’assunzione;
 consentire anche all'azienda: 
- di conoscere potenziali collaboratori da inserire in futuro nel proprio organico; 
- di formarli in modo specifico secondo le esigenze lavorative.
 lavorare sul piano dell’autostima, del senso di sicurezza in se stessi e dell’essere competenti.
Dipartimento Salute Mentale Dipendenze  Patologiche - Area CSM






















o percorsi ad alta intensità riabilitativa socialmente attiva
Area della Cooperazione Sociale
Progetti personalizzati con Budget di Salute
Asse Lavoro
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o utenti 1° Livello di disabilità e funzionamento personale e sociale
o percorsi iniziali o in fase di consolidamento relazionale e di integrazione 
ambientale 
o contesti protetti e attività e progetti a forte valenza riabilitativa, 
occupazionale e socializzante
o ISRA (Intervento Sociale Riabilitativo Attivo)
o percorsi a media intensità riabilitativa e formativa - lavorativa
o utenti con parziali limiti di autonomia e difficoltà in alcune aree di 
Area della Cooperazione Sociale




o 1°e 2° Livello di disabilità e funzionamento personale e sociale
o attività e progetti di formazione e transizione al lavoro con finalità 
formative
o Tirocini formativi o percorsi ISRA, consolidati ed attivi da più di 2 anni, che 
hanno raggiunto un buon livello di stabilizzazione clinica e personale
o percorsi a bassa intensità riabilitativa e ad alta intensità formativa –
Area della Cooperazione Sociale




o utenti 2°e 3° Livello di disabilità e funzionamento personale e sociale
o percorso di crescita personale e professionale, con l’acquisizione di abilità 
e capacità tali da poter conseguire un’assunzione lavorativa
o Tirocini formativi
 Differenze organizzative ma processi comuni nei vari territori dell’Emilia Romagna
 Area  degli Interventi Sociali Riabilitativi Attivi
 Area della  formazione e transizione al lavoro
Le Aree d’intervento 
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 Area della Cooperazione Sociale – I percorsi  
dell’Economia Sociale
 …………………………………………
ANNO 2015 - 1° semestre
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Con il contributo fondamentale delle slides del Dott. Bosio
(DSM Cesena) e del Dott. Trono (DSM Bologna)
